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RESUMEN 
INTRODUCCIÓN 
En España y a nivel internacional, algunas crisis de salud pública han sido 
catalogadas como tales por la comunidad, las autoridades y los medios de 
comunicación, antes que por los profesionales directamente implicados en su 
prevención y gestión. Algunas publicaciones científicas se refieren 
frecuentemente a alertas, emergencias y crisis de salud pública, pero no existe 
una definición precisa de éstas últimas.  
No se debería esperar a que una situación extraordinaria en salud pública, sea 
catalogada como crisis por los medios de comunicación o la comunidad. Los 
profesionales de salud pública deben anticiparse y declararla, al disponer de 
una definición concreta y los respectivos indicadores, sobre lo qué es una crisis 
de salud pública. Estos son los principales planteamientos de esta tesis. 
El objetivo principal de este trabajo es Identificar los elementos básicos para la 
definición de crisis de salud pública y sus formas de presentación, en la 
práctica sanitaria española. 
MATERIALES Y MÉTODOS  
Este trabajo de investigación se realizó en cuatro etapas consecutivas.  La 
primera etapa, consistió en la revisión sistemática de la literatura sobre los 
aspectos publicados y tenidos en cuenta para definir una crisis de salud pública, 
sus factores generadores y sus formas de presentación.  
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Para la realización de la revisión sistemática de la literatura, se siguió el 
método propuesto por las guías de medicina basada en la evidencia del Journal 
of the American Medical Association (JAMA).  
En la segunda etapa, se realizó un estudio de consenso Delphi sobre los 
elementos definitorios, los factores generadores y las formas de presentación 
de dichas crisis. El panel de expertos estuvo conformado por profesionales de 
salud pública, de las Comunidades y Ciudades Autónomas españolas.  Como 
criterios de consenso se que estableció que el percentil 60 de los expertos 
estuviese Muy de acuerdo y que el Rango Intercuartílico Relativo de la segunda 
ronda fuese < 0,35. La estabilidad de las opiniones de los expertos se 
determinó cuando la Variación del Rango Intercuartílico Relativo fuese < 0,35. 
En la tercera etapa, se elaboró una serie de indicadores de crisis de salud 
pública con base en los hallazgos de las dos primeras etapas de la 
investigación y su manifestación en la serie de problemas de salud pública 
analizados. Los indicadores se clasificaron en cuatro grupos de análisis: 
características del problema, afectados y consecuencias, capacidad de gestión 
del problema y alarma social  generada. Cada indicador fue valorado con 
puntaje mínimo de  0 ó 1 según el caso y máximo de 3 ó 5 según el caso.  Para 
la valoración total se utilizó la suma de los puntajes obtenidos en los cuatro 
grupos. Se estableció como punto de corte el valor de 24 puntos, 
considerándose como crisis de salud pública a los problemas que alcanzaran o 
superaran dicho valor. Los valores inferiores a 24 puntos se consideraron 
alertas o emergencias de salud pública. 
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Finalmente, se procedió a la comparación de estos indicadores con las 
definiciones institucionales de crisis de salud pública de la Sociedad Española 
de Salud Pública y Administración Sanitaria (SESPAS), la Junta de Andalucía 
(Consejería de Salud), la Agencia Española de Seguridad Alimentaria y 
Nutrición (AESAN), la OMS Europa, la Universidad de Albany, Escuela de 
Salud pública (UAESP) y la Unión Europea (UE). En la comparación se 
utilizaron las pruebas de Chi cuadrada (Χ2) de McNemar y de Concordancia de 
Kappa (Κ). 
Para el procesamiento y análisis de los datos se utilizó el programa SPSS 15.0 
para Windows.  
RESULTADOS 
A partir de la revisión de la literatura, se redactaron tres listas resumen de 
hallazgos, así: siete elementos a incluir en la definición, seis factores 
generadores y 16 formas de presentación de las crisis de salud pública.  
En el estudio Delphi de consenso se realizó en dos rondas, en 12 semanas. 
Participaron  expertos de 15 (88%) de las 17 Comunidades Autónomas y una 
(50%) de las dos Ciudades Autónomas. Del nivel nacional, participaron seis 
expertos. La participación lograda en conjunto de instituciones a nivel nacional 
y regional fue de 16 (86%) de 19 invitadas. El 90% de los expertos tenían 
cargos directivos, dentro de las Consejerías de Salud de su Comunidad o a 
nivel del Estado. La media de años de experiencia en salud pública fue de 20 
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(DT=5,5). El 97% de los expertos había participado en la gestión de crisis de 
salud pública.  
Seis (60%) de los 10 elementos propuestos para la definición, alcanzaron los 
niveles de consenso establecido: situación potencial o real de alto grado de 
inestabilidad e incertidumbre para las autoridades y la población; existe una 
importante probabilidad de tener resultados muy negativos para la salud y la 
vida de las personas; situación aguda, en eventos súbitos con impacto elevado 
e inmediato; implicación o alarma social; difusión exagerada por los medios de 
comunicación y requerimiento de toma rápida de decisiones. 
Tres (38%) de los ocho factores propuestos como generadores de crisis de 
salud pública, alcanzaron los niveles de consenso establecidos: ocurren 
incidentes, eventos, condiciones o agentes con potencial de daño rápido a la 
población expuesta en magnitud suficiente; el Sistema Sanitario enfrenta un 
problema de salud sin antecedentes y para el cual no existen los conocimientos 
científicos, la experiencia y la preparación requeridos para su control y;  falta de 
oportunidad y/o eficacia para controlar un problema sanitario en sus inicios. 
Doce (71%) de las 17 formas de presentación de crisis de salud pública 
evaluadas, alcanzaron los niveles de consenso establecidos. La forma de crisis 
con mayor nivel de consenso alcanzado, fue: Bioterrorismo o ataque terrorista 
con agentes biológicos. El segundo lugar por consenso lo obtuvo: Brotes por 
enfermedades infecciosas emergentes o de potencial epidémico, severidad y 
letalidad desconocidos.  
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La expresión de los seis elementos para la definición de crisis de salud pública 
consensuados, se observó en una serie de problemas sanitarios. A partir de 
esta, se construyeron trece indicadores, agrupados en cuatro grupos de 
análisis: características del problema, afectados y consecuencias, capacidad 
de gestión del problema y alarma social  generada. A cada grupo se le asignó 
una puntuación, el punto de corte establecido fue de 24 puntos, sumados todos 
los grupos. Los problemas valorados con puntaje de 24 o superior 
corresponden a crisis de salud pública y aquellos con puntaje inferior 
corresponden a alertas o emergencias. 
En la comparación de los resultados la clasificación de los problemas de salud 
pública como crisis, por el grupo de indicadores propuestos con cada una de 
las definiciones institucionales no se encontró diferencia significativa con las 
definiciones de SESPAS, AESAN, OMS Europa, UAESP y UE. Se encontró 
diferencia significativa entre la clasificación del grupo de indicadores y la 
definición de la Junta de Andalucía.  
En cuanto a la concordancia entre estas clasificaciones, la mayor se encontró 
con la definición de la AESAN. En segundo lugar con la de UAESP. Las 
concordancias interpretadas como poca, se hallaron con las definiciones de 
SESPAS, OMS Europa y UE.  
DISCUSIÓN 
En la revisión sistemática de la literatura, las definiciones de crisis de salud 
pública halladas fueron pocas y muy generales, lo que constituye un marco 
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bastante amplio para la precisión de lo que es realmente una crisis de salud 
pública, desde el punto de vista de los profesionales en el área. Esta carencia 
de concreción en las definiciones publicadas alentó la realización de este 
trabajo orientado a lograr un consenso estable e indicadores para la 
identificación una crisis, así como la identificación de sus factores generadores 
y formas de presentación.  
Disponer de una metodología cuali-cuantitativa para la definición de las crisis, 
es una ventaja que permite disminuir al máximo, la subjetividad en la 
interpretación que tienen algunas definiciones, muy amplias en algunas 
ocasiones. Esta metodología es innovadora en el tema, antes manejado 
cualitativamente y con falta de precisión. 
El grupo de indicadores para la definición de crisis de salud pública elaborado, 
aunque no genera un conocimiento nuevo, si genera un método objetivo y 
sencillo, y un nuevo espacio y forma de aplicación de las experiencias, para la 
anticipación y evaluación de problemas de salud pública ocurridos, con el 
apoyo de indicadores específicos. 
CONCLUSIONES 
En la declaración de una crisis de salud pública, el problema sanitario 
enfrentado, debe cumplir con la medición de los indicadores para su definición, 
clasificados según: las características del problema, sus consecuencias, la 
capacidad de gestión y la alarma social. La puntuación alcanzada con los 
indicadores, debe ser igual o superior a 24. 
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Las características de un problema que evoluciona a crisis de salud pública 
son: enfermedad o evento emergente, riesgo difuso para la población y periodo 
de incubación inferior a un mes. Otra característica es el ámbito de 
presentación: estatal, regional y provincial o local.  
Según la gestión, un problema sanitario puede evolucionar a crisis si existen: 
ausencia de legislación, guías y protocolos de actuación; implantación 
inoportuna de las medidas de control y; toma de medidas de control sin el 
respaldo científico e ineficacia de estas. 
Según el impacto en la población, a mayor número de expuestos o casos, 
muertes ocurridas, tasa de letalidad y efectos a largo plazo, mayor será la 
probabilidad de que el problema enfrentado evolucione a una crisis de salud 
pública. 
Finalmente, la alarma social generada es un factor decisivo en la aparición de 
una crisis de salud pública. 
Palabras clave: alertas, emergencias, definición de crisis de salud pública, 
método Delphi. 
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PUBLIC HEALTH CRISES AND THEIR FORMS OF PRESENTATION 
ABSTRACT 
INTRODUCTION 
In Spain and internationally, some public health crises have been designated as 
such by the community, the authorities and the media, rather than by the 
professionals directly involved in their prevention and management. Scientific 
literature often refers to alerts, emergencies and public health crises, but there 
is no precise definition of the latter. 
We should not wait for an extraordinary situation in public health to be classified 
as a crisis by the media or the community. Public health professionals must 
anticipate and declare it, with the precise definition and clear indicators, about 
what is a public health crisis. These are the main approaches of this thesis. 
The main objective of this work is to identify the basic issues for defining public 
health crises and their forms of presentation, in Spanish health practice. 
METHODS 
This research was conducted in four consecutive steps. The first stage involved 
the systematic review of the published literature on aspects taken into account 
to define public health crises, their generating factors and their styles. 
Abstract 
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To perform a systematic review of the scientific literature, we followed the 
method proposed by the guidelines of evidence-based medicine from the 
Journal of the American Medical Association (JAMA). 
In the second stage, we conducted a Delphi consensus study on the defining 
issues, the generating factors and the forms of such crises. The expert panel 
consisted of public health professionals of the Spanish autonomous 
communities and cities. As consensus criteria, we established that the 60th 
percentile of the experts were strongly agreed with the issue and that the 
Relative Interquartile Range concerning the second round was <0.35. The 
stability of the opinions of the experts was determined when the Relative 
Interquartile Range Variation was <0.35. 
In the third stage, we developed a set of indicators for public health crises 
based on the findings of the first two stages of the investigation and their 
manifestation in the public health problems that were analyzed. The indicators 
were classified into four groups for analysis: characteristics of the problem, 
those affected and consequences, problem management capacity and social 
alarm. Each indicator was rated with a minimum score of 0 or 1 as appropriate 
and up to 3 or 5 as appropriate. For the global assessment, we used the total 
sum of the scores in the four groups. We established a cutoff value of 24 points, 
considering those problems that met or exceeded this number as a public 
health crisis. Values less than 24 points were considered warnings or public 
health emergencies. 
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Finally, we proceeded to the comparison of these indicators with institutional 
definitions of public health crises from: the Spanish Society of Public Health and 
Health Administration (SESPAS), the Andalusian Government (Advisory of 
Health), the Spanish Agency for Food Safety and Nutrition (AESAN), WHO 
Europe, the School of Public Health of the University of Albany (PHSUA) and 
the European Union (EU). In this comparison we used the McNemar Chi-square 
(Χ2) and the Kappa Agreement Test (Κ). 
For data processing and analysis we used SPSS 15.0 for Windows. 
RESULTS 
We also wrote three summary lists from the literature review findings: seven 
issues to include in the definition, six generating factors and 16 presentation 
styles of public health crises. 
The Delphi consensus study was conducted in two rounds, during 12 weeks. 
Experts from 15 (88%) of the 17 Autonomous Regions and one (50%) of the 
two Autonomous Cities participated in the study. Six experts from the National 
level were involved. The participation of institutions putting together National 
and Regional levels was 16 (86%) of 19 guests. Ninety percent of the experts 
had management positions within the Advisories of Health of the Community or 
State level. The mean years of experience in public health was 20 (SD = 5.5). 
The 97% of the experts had participated in the management of public health 
crises. 
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Six (60%) of the 10 issues proposed for the definition, achieved established 
consensus levels: potential or actual situation with high degree of volatility and 
uncertainty for the authorities and the population; there is a significant 
probability of having very negative results for the health and life of people; acute 
situation in sudden events with high and immediate impact; involvement or 
social alarm; dissemination of exaggerated information by the media, and the 
requirement for rapid decision making. 
Three (38%) of the eight factors proposed as sources of public health crises, 
reached established consensus levels: there are incidents, events, conditions or 
agents with potential for rapid damage to the exposed population in sufficient 
magnitude; the health system faces a health problem with no prior history and 
for which there is no scientific knowledge, experience and preparation required 
to control it; and lack of opportunity and / or efficacy to control a health problem 
in its infancy. 
Twelve (71%) of the 17 presentation styles of public health crises, reached 
established consensus levels. The form of crisis with the highest consensus 
was: Bioterrorism or terrorist attack with biological agents. Second place went 
to: outbreaks of infectious diseases, either emerging or with unknown epidemic 
potential, severity and lethality. 
After we analyzed the expression of the agreed six elements for defining public 
health crises in a series of health problems, we constructed thirteen indicators, 
classified into four groups for analysis: characteristics of the problem, those 
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affected and consequences, problem management capacity and generated 
social alarm. Each group had an assigned score; the cutoff was set at 24 points, 
being the sum of all the groups. The problems rated with a score of 24 points or 
higher were considered public health crises and those with lower scores were 
considered alerts or emergencies. 
In comparing the classification results of the public health problems with the 
indicators group and each institutional definition, we found no significant 
differences with SESPAS, AESAN, WHO Europe, PHSUA and EU. We found 
significant difference between the classification of the indicators group and the 
Andalusian Government definition. 
With regards to the Kappa Agreement Test, the best result we found was 
between the indicators group and the definition of AESAN. In second place was 
the PHSUA. We found poor agreement with the SESPAS, WHO Europe and EU 
definitions. 
DISCUSSION 
In the systematic review of the literature, the definitions of public health crises 
found were few and were very general, which constitutes a broad framework 
with insufficient accuracy about what is really a public health crisis to guide the 
professionals in this topic. This lack of specificity in published definitions 
encouraged the realization of this work aimed at achieving a stable consensus 
definition and indicators of crises, identifying their generating factors and forms 
of presentation. 
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Having a qualitative and quantitative methodology for the definition of the crises 
is an advantage that can reduce the maximum subjectivity in interpretation of 
some very wide definitions. This methodology is innovative in the field, 
previously being handled qualitatively and with a lack of precision. 
The set of indicators for defining public health crises that has been developed, 
although not generating new knowledge, does establish an objective and simple 
method, and a new way of applying lessons learned, for anticipating and 
evaluating public health problems, with the support of specific indicators. 
CONCLUSIONS 
In the declaration of a public health crisis, the health problem being faced 
should comply with the analysis of the indicators for its definition, classified 
according to: the characteristics of the problem, its consequences, management 
capacity and social alarm. The score achieved with the group of indicators must 
be equal to or greater than 24. 
The characteristics of a problem that evolves into a public health crisis are: 
emerging disease or event, risk of dissemination in the population and an 
incubation period of less than one month. Another characteristic is the display 
area of presentation: state, regional and provincial or local. 
According to the management capacity, a health problem may evolve into a 
crisis if there is: a lack of legislation, guidelines and protocols; untimely 
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implementation of control measures and; taking of ineffective control measures 
without scientific support. 
According to the impact on the population, a greater number of cases or 
exposed, deaths, the rate of fatalities and the long-term effects, increases the 
probability that the problem being faced may evolve into a public health crisis. 
Finally, the generated social alarm is a decisive factor in the emergence of 
public health crises. 
Key words: Warnings, Emergencies, Public Health Crisis Definition, Delphi 
method
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1 INTRODUCCIÓN 
1.1.  Antecedentes 
La palabra crisis es frecuentemente usada en todos los ámbitos de la gestión. 
La Real Academia Española (RAE)1 la define como cambio brusco en el curso 
de una enfermedad, ya sea para mejorarse o agravarse el paciente. Incluye 
también como crisis, la situación de un asunto o proceso cuando está en duda 
la continuación, modificación o cese y, una situación dificultosa o complicada. 
En medicina, crisis es parte del vocabulario de los profesionales sanitarios y 
hace referencia a situaciones fuera de lo habitual. En salud pública, no existe 
una definición clara de crisis, aunque se utiliza para referirse a una situación 
difícil que afecta la salud de poblaciones diversas. Históricamente y a nivel 
mundial, se reconocen varios ejemplos de crisis que han tenido impacto en la 
salud pública. Primero, la pandemia de influenza de 19182 que afectó del 20 al 
40% de la población mundial y ocasionó la muerte de 20 millones de personas. 
Otro es el ataque bioterrorista de 2001 en Estados Unidos3 con 22 casos de 
Ántrax, 5 de ellos fatales.  En el 2002, la pandemia de síndrome respiratorio 
agudo severo (SRAS)4 tuvo 8.096 casos probables y 774 fallecimientos. En 
Europa occidental, la pandemia de SRAS tuvo 9 casos en Alemania, 7 en 
Francia, 5 en Suecia, 4 en Italia, 4 en Reino Unido, 1 en Suiza y 1 en España.  
En la actualidad, nos enfrentamos a una posible crisis, la amenaza de la 
pandemia de influenza aviar en humanos, de la cual, hasta el marzo de 2013, 
han sido notificados por la Organización Mundial de la Salud (OMS)5, 622 
